
 
คู่มือให้บริการประชาชน 

ขั้นตอนการรับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
 

 
 
 

หน่วยงาน งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุม่งานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการให้บริการประชาชน 
 

ประเภทงานบริการ  คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  กลุม่การพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

วิสัยทัศน์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ให้บริการที่มี
คุณภาพไดม้าตรฐาน  โดยการมสีว่นร่วมของภาคเีครอืขา่ย  เพือ่ใหป้ระชาชน ชุมชน  มสีุขภาพดี 
 
1. บริบท (Context) 
 ก. หน้าที่และเป้าหมาย 
เป็นคลินิกพิเศษแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไปให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังตามมาตรฐานได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  โรคปอดอุดกั้นหอบหืด (COPD/ Asthma)  โรคตา  โรคไตวายเรื้อรัง และ ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน 
สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชุมชนภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
 
 ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of service) 
ให้บริการผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยจัดคลินิกบริการในเวลา 
8.00 - 16.30 น. ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ร่วมออกบราการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ รพ.สต. เครือข่าย 11 แห่งๆ
ละ 1 ครัง้ / เดือน รวมทั้งหน่วยบริการเคลื่อนที่ในพื้นที่ห่างไกล (บ้านบุ่งผลำ) ทุก 3 เดือน 

วันจันทร์ คลินิกโรคโรคปอดอุดกั้น/โรคหอบหืด 
วันอังคาร คลินิกโรคเบาหวาน 
วันพุธ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
วันพฤหัสบดี คลินิกโรคตา 
วันศุกร์ คลินิกโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 

 



 ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ  
 

ลูกค้าภายนอก 
ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

ผู้ป่วยและญาติ - มีเจ้าหน้าที่เพียงพอต่อการให้บริการ 
- เจ้าหน้าที่พูดจาดี  
- ต้องการบริการที่รวดเร็ว ต้องการคำแนะนำในการมารับบริการ 
- มีเก้าอ้ีนั่งเพียงพอ สถานที่สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก  ไม่ร้อน 

ชุมชน 
 

- อยากให้มีเครื่องมือที่ทันสมัย 
- มีทีมให้บริการในพ้ืนที่ห่างไกล 
- มีรถรับส่งกรณีฉุกเฉิน 

รพสต.เครือข่าย 
 

- การจัดอบรม / ฟ้ืนฟูวิชาการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและคู่มือต่างๆที่ทันสมัย 
- การประสานงานเกี่ยวกับการขอคำปรึกษาที่สะดวก รวดเร็ว 
-  การพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ รพสต 

 
ลูกค้าภายใน 

หน่วยงาน ความต้องการกรณีสำคัญ การประสานงาน 
แพทย์ - ต้องการทราบผล LAB ก่อนส่งผูป้่วยพบแพทย ์ - คัดลอกผล LAB ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย 
ER 
 

- โทรแจ้งก่อนส่งผูป้่วยมาทำหัตถการที่ ER 
- กรณีส่งผู้ป่วยมาER ถ้ามีLAB ให้ส่งไปเจาะเลือดก่อน 
- บันทึกV/S , DTX ประเมินอาหารก่อนออกจากNCD 
- มีเตียง observe  BP สูง  
- มีการทำหัตถการเช่น การฉีดRI ก่อนD/C 

-    โทรประสานงานก่อนส่งผูป้ว่ยทำหัตถการ  
     พร้อมแนบใบประสานระหว่างหน่วยงาน 
- จนท.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนใน

ระบบคอมพิวเตอร์ 
- มีการจัดเตียง observe ในหน่วยงานกรณี BP สูง 

ตึกผู้ป่วยใน - ต้องการให้ส่งผู้ป่วย Admit ห่างกันอย่างน้อย 15 นาท ี
- โทรส่งCASE Admit ให้ครบถ้วน 
- กลุ่มโรคเร้ือรังที่Re-admit หรือ Un-control อยากให้มี

ทีมเข้าไปเยี่ยมเพื่อวางแผนการจำหน่ายร่วมกัน 
- ระบบการนัดเข้าคลินิกพิเศษทีส่ะดวกต่อการนัด 

- โทรประสานก่อนส่งผูป้่วยAdmit และส่งผู้ป่วยห่าง
กันอย่างน้อย15 นาทีตามข้อตกลง 

- ในตึกผู้ป่วยมีCMเปน็ที่ปรึกษาอยู่แล้วอาจประสาน
กลุ่มโรคเร้ือรังเป็นบางกรณีได้ 

- กรณีจำนวนนัดเต็มให้เจ้าหน้าทีต่ึกผู้ป่วยโทรมา
ประสานNCDเพื่อเพิ่มนัดได ้

LAB - ส่งข้อมูลการตรวจ LAB ให้ครบถ้วนและถูกต้องก่อนส่ง
ผู้ป่วยไปเจาะเลือด 

- ส่ง LAB ให้ครบถ้วนกรณีไม่ครบมีการโทรประสาน
และส่ง LAB เพิ่ม 

งาน
ยานพาหนะ 

- ต้องการให้เขียนใบใช้รถกรณีทีมออกตรวจที่รพสต - เขียนใบใช้รถส่งล่วงหนา้อย่างนอ้ย 3 วัน 



หน่วยงาน ความต้องการกรณีสำคัญ การประสานงาน 
 
ห้องยา 
 

- ต้องการให้รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
- ต้องการให้หยุดส่งคนไข้รับยาเวลา 12.00 น 

- รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาหากพบอุบัติการณ์ 
- แจ้งจนท.ในหน่วยงานเวลา12.00 น. หยุดส่งคนไข้

รับยาและให้รับยาเวลา13.00น 
งานประกัน
สุขภาพ 

- เวลาส่งคนไข้ไปตรวจสอบสิทธิ์แนะนำให้เอาบัตร
ประชาชนไปด้วยทุกครั้ง 

- แจ้งผู้ป่วยและญาติให้นำบัตรประชาชนไปตรวจสอบ
สิทธิ์ทุกครั้ง 

โรงครัว - จัดสถานที่กรณีนักโภชนากรขึ้นมาจัดบริการในคลนิิก - จัดสถานที่เป็นสัดส่วนเพียงพอ 
PCU - นัดผู้ปว่ยให้ตรงคลินิกและห้องตรวจโรคเร้ือรังPCU 

- ผู้ป่วยทีส่่งไปรับยาที่PCU เป็นกลุ่มที่ควบคุมได้และผู้ป่วย
สมัคใจ 

- แจ้งเจ้าหน้าทีผู่้ปฏบิัติงานลงนัดผู้ป่วยให้ตรงคลินิก 
- ผู้ป่วยที่ให้กลับไปรบัยาที่PCUตอ้งควบคุมโรคได้และ

ผู้ป่วยสมัครใจ 
X-ray - คีย์รายการถ่ายภาพX-rayให้ครบถ้วนก่อนส่งผู้ป่วยไปทุก

คร้ัง 
- กรณีถ่ายภาพรังสีแล้วต้องตรวจที่จุดอื่นต่อควรเขียน

ลำดับการตรวจเพื่องานรังสีจะแนะนำผูป้่วยต่อได้ 
- เขียนรายการX-rayในใบนำทางเพื่อเป็นการRe-check 

- คีย์รายการให้ครบและโทรแจ้งงานX-rayก่อนส่ง
ผู้ป่วยไปถ่ายภาพรังสี พร้อมมีใบนำทางช่วย
ตรวจสอบข้อมูล 

- แนะนำการไปตรวจตามจุดต่างๆให้ผู้ป่วยทราบและ
เขียนลำดับการตรวจตามจุดต่างๆในใบนำทาง 

OPD 
 
 
 
 
 
OPD 

- วันคลินิกตาควรมีแพทย์ออกตรวจด้วย 
 
- คลินิกDM/HTควรเพิ่มจำนวนผูป้่วยในแต่ละวันประมาณ

130คน 
- ควรมีการทำหัตถการได้เลย เชน่EKG  
 
- คลินิกPalliative careควรมีสถานที่ติดต่อที่ชัดเจน  

- จำนวนแพทยไ์ม่เพียงพอที่จะมาประจำคลนิิกตาแต่
กรณีมีปัญหาส่งผูป้่วยปรึกษาแพทย์ที่OPDได ้

- คนไข้นัดเฉลี่ยDM90-110คน/วัน  HT110-140คน/
วัน ซึ่งถือว่ามากเกินไมส่ามารถให้กิจกรรมคุณภาพ
ได ้

- สถานทีไ่ม่สะดวกต่อการทำหัตถการ เป็นโอกาส
พัฒนาเร่ืองสถานที่ต่อไป 

- มีสถานที่แยกบริการชัดเจนในสว่นคลินิกPalliative 
care 

  
 

ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (Key Quality Issues) 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ทันเวลา ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมแบบ

องค์รวม สามารถดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้  และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 



 จ. ความท้าทาย และความเสี่ยงสำคัญ 
   ความท้าทาย  

• โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

- เน้นการค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมป้องกัน
การเกิดโรค โดยต้องสร้างให้เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง ชุมชนมีส่วนร่วมมี
จิตอาสาและภาคีเครือข่าย สนับสนุนให้เกิดความยั่งยืน 

- ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาล ระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง  

• โรคปอดอุดกั้นและโรคหอบหืด 

- ลดการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

• โรคไตวายเรื้อรัง 

- การชะลอความเสื่อมของไตแต่ละระยะ 

- ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายเข้าถึงการบำบัดทดแทนทางไต 

• โรคตา 

- ป้องกันตาบอดจากโรคตาท่ีสามารถป้องกันได้ 

• การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

- ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการประเมินสภาพปัญหาและดูแลตอบสนองความ
ต้องการครบทุกมิติ 

-  
การจัดอัตรากำลัง 

ตำแหน่ง เช้า บ่าย ดึก หมายเหตุ 
พยาบาลวิชาชีพ 8 - - - พยาบาลวิชาชีพ2คนรับผิดชอบคลินิก  Palliative care 

ยกเว้น วันพุธช่วยคลินิก HT. วันศุกร์ช่วยคลินิกDM. ครึ่งวัน
ช่วงเช้า 

- พยาบาลวิชาชีพ 1คน เป็นอัตรากำลังพิเศษในคลินิกบริการ
อ่ืน เช่น ศัลยกรรม และ ออร์โธปิดิกส์ ในวันที่แพทย์จาก
รพ.พุทธชินราชมาให้บริการ 

- ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ออก
ให้บริการร่วมกับรพ.สต.เครือข่าย 

พนักงานช่วยเหลอืผูป่้วย 2 - - เป็นคลินิกให้บริการในเวลาราชการ  

พนักงานบรกิาร 1 - - เป็นคลินิกให้บริการในเวลาราชการ 



2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
 

ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเข้าถึงและยื่นบัตรเข้ารับบริการ การต้อนรับ ทักทาย 

มีบัตรนัดรอเจาะเลือด (5 นาที) 

การซักประวัติ/วางแผนการพยาบาลการประเมินคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ทีมสหวิชาชีพให้ความรู้เสริมพลัง/ออกกำลังกาย 

นัด F/U ที่ รพ. หรือ รพ.สต 

(2 นาที) 

ไม่มีเจาะเลือด 

แนะนำผู้ป่วยรับประทานอาหาร 
(10 นาที) - ทีมสหวิชาชีพให้ความรู้แนะนำ 

- ออกกำลังกาย (10 นาที) 

(15 นาที) 

พบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัย (5 นาที) 

Exit Nurse (5 นาที) 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การประเมินและแยก 

การวางแผนจำหน่าย/-การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย
ครอบครัวและการวางแผนดูแลรักษาต่อเนื่อง (5-10 นาที) 

Admit D/C Refer HHC 

ท ะ เบี ย น
ผู้ป่ วยที่ ไม่
มาตามนั ด
เพ่ือติดตาม 



กระบวนการตรวจผู้ป่วยเฉพาะโรค 
 
 
 
 
 
 
 

 
บริการก่อนการตรวจ 

- เตรียมสถานที่  , อุปกรณ์ ,
มอบหมายงาน 

- ป ระ เมิ น ส ภ าพ เบื้ อ งต้ น /
สถานการณ ์

- การเคลื่อนย้ ายผู้ป่ วย การ
ตรวจสอบความถูกต้อง ถูกชื่อ 
ถูกคน 

- การซักประวัติ, วัดสัญญาณ
ชีพ 

- การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ
ระหว่างรอตรวจ 

กิจกรรมสู่ชุมชน 
- การประสานงาน 
- การให้ข้อมูลผู้ใช้บริการ 
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
- การดูแลความปลอดภัย 

 

 
บริการขณะตรวจ 

- การลำดับความเร่งด่วนในการ 
เข้าตรวจกับแพทย์ 

- การช่วยเหลือขณะตรวจ 

- การส่งตรวจต่อยังห้องต่างๆ 

- การส่งปรึกษาอายุรแพทย์ 

- ตรวจคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อน
ประจำปี ตา ไต เท้า ปีละ 1 
ครั้ง 

 

 
บริการหลังตรวจ 

- การให้ คำแนะนำหลั งการ
ตรวจ 

- การนัดติดตามพร้อมอธิบาย 

- การส่ งต่ อภ าย ใน ไปยั งจุ ด
บริการอ่ืนๆ 

- การส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืน 
(Refer) 

- การแก้ปัญหาฉุกเฉิน 

- ส่ง HHC 

- การดูแลอ่ืน ๆ 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

ตามประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๓ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
ชื่อหน่วยงาน  : กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
วัน/เดือน/ปี  :      2  ธันวาคม  2563 
หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันผ่านทางเว็บไซต์ฯ ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

                    - คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
 

Link ภายนอก  :  ไม่มี 
หมายเหตุ  : …………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                     ( นายอวบ  มีแดนไผ่ )                              ( นายศิษฏิคม   เบ็ญจขันธ์ ) 
      ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
          วันที่ 2 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563                    วันที่ 2 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563                    
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

( นางสาวทศพรสวรรค์  แจ้งธีรศิลป์ ) 
                                            ตำแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
                                           วันที่ 2 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2563     
                

 



 การเขียนรายงานการเดินทางไปราชการ 
                   และการยืมเงิน      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

                                                คู่มือ 
                                   
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย                                                

                                   
 
 
 

                                    
 
                          
 
 

                                                 ผูร้วบรวมและจดัท า 
                                              นางสาวไพรินทร์  พุกอูด 
                                               เจา้พนกังานการเงินและบญัชีช านาญงาน 
 
                                   
 



 

 
           

 
    

                                                                                                                                                                                      
                   คู่มือการเขียนรายงานการเดินทางไปราชการ และการยืมเงินฉบับนี้  จัดทำขึ้นโดยรวบรวมจาก
ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ค่าใช้จ่ายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และการยืมเงิน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  เพ่ือให้ผู้มีสิทธิได้ทราบถึงสิทธิที่ตนเองพึงได้รับ ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน ให้สามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการได้อย่างถูกต้องเป็นไปตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ ต่อบุคลากรของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทยทุกท่าน        
 

 

 

นางสาวไพรินทร์  พุกอูด                                                                                                                                                                                       
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 

                                                                                     30  กรกฎาคม  2558 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 
                                                        

 
 

 

                                                                

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 

 
 

     คำนำ 
 



 

 
           

 
 
    

                                                                                                                                                                                     
  

ประเภทการฝึกอบรม        1 
ค่าลงทะเบียน         2 
การคำนวณค่าเบี้ยเลี้ยง        2 
อัตราค่าเบี้ยเลี้ยง         3 
อัตราค่าเช่าที่พัก         3 
หลักเกณฑ์การจัดที่พัก        4 
ค่าพาหนะ         4 
หลักฐานการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ     5 
การยืมเงิน         9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
 
 
 
 
 
 
 

 

 

     สารบัญ 
 



สรุปสาระสำคัญ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ และค่าใช้จ่ายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ทางราชการจ่ายให้แก่ผู้เดินทางไป 
ปฏิบัติงานนอกท้องที่ที่ปฏิบัติงานตามปกติ และเกิดค่าใช้จ่ายระหว่างการเดินทาง เพ่ือมิให้ผู้เดินทางเดือนร้อน 
ค่าใช้จ่ายที่ทางราชการจ่ายให้จะเป็นรายจ่ายที่จำเป็น ซึ่งเกิดขึ้นในการเดินทาง เงินที่ทางราชการจ่ายให้นี้มิใช่
ค่าตอบแทนในการทำงาน แต่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อให้เดินทางไปปฏิบัติราชการ 

                   การฝึกอบรม หมายความว่า การอบรม  การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การ
สัมมนาทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การบรรยายพิเศษ การฝึกศึกษา การดูงาน การฝึกงานหรือที่เรียกชื่อ
อย่างอ่ืนทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีโครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาที่แน่นอน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาบุคคลหรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยไม่มีการรับปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

•  ไม่ใช่หลักสูตรการเรียนการสอน การศึกษาต่อ 

•  ไม่ใช่การประชุมหารือ ประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน   

          ในการส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมให้ส่วนราชการต้นสังกัดอนุมัติเฉพาะผู้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวข้อง หรือเป็นประโยชน์ต่อส่วนราชการนั้น ตามจำนวนที่เหมาะสม คำนึงถึงความจำเป็น และเหมาะสมใน
การปฏิบัติงาน 

  
                                                                                                             

                                                                                                                                                               
 

1. การฝึกอบรมประเภท ก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินก่ึงหนึ่งเป็นบุคลากรภาครัฐ ซึ่งเป็นข้าราชการ 
ทั่วไป  ระดับทักษะพิเศษ 

    วิชาการ  ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
    อำนวยการ ระดบัสูง 

2. การฝึกอบรมประเภท ข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินกึ่งหนึ่งเป็นบุคลากรภาครัฐ ซึ่งเป็นข้าราชการ 
ทั่วไป  ระดับปฏิบัติงาน ชำนาญงาน และอาวุโส 

    วิชาการ  ระดับปฏิบัติการ ชำนาญการ และชำนาญการพิเศษ 
    อำนวยการ ระดับต้น หรือตำแหน่งเทียบเท่า 

3. การฝึกอบรมบุคคลภายนอก 

 

 
 

การฝึกอบรมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
ประเภทประเภท 

 



- 2 - 

 

 
 

      
                                                                                                             

                                                                            
การเบิกค่าใช้จ่ายในกรณีที่ผู้จัดเรียกเก็บค่าลงทะเบียน 
 
 ค่าลงทะเบียน ค่าธรรมเนียม หรือค่าใช้จ่ายทำนองเดียวกันที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน ให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 
แต่ไม่เกินอัตราที่ส่วนราชการ/ผู้จัดการฝึกอบรมเรียกเก็บ 

 

 ถ้าค่าลงทะเบียนรวมค่าอาหาร ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะสำหรับผู้เข้าอบรมหรือผู้สังเกตการณ์ทั้งหมด หรือ 
ส่วนราชการผู้จัดการฝึกอบรมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าว ให้งดเบิกค่าใช้จ่ายดังกล่าว 

 

 ถ้าค่าลงทะเบียนไม่รวมค่าอาหาร ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ หรือรวมไว้บางส่วน หรือส่วนราชการผู้จัดการ
ฝึกอบรม   ไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าวทั้งหมด หรือรับผิดชอบบางส่วน ให้ผู้เข้าอบรมหรือผู้สังเกตการณ์
เบิกค่าใช้จ่ายทั้งหมดหรือเฉพาะในส่วนที่ขาด 

                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                             

                                                                                                                                                                            
    
                 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ การนับเวลาราชการเพ่ือคำนวณ    
เบี้ยเลี้ยงมี 2 กรณี 

 กรณีพักค้างแรม ให้นับ 24 ชั่วโมง เป็น 1 วัน มีเศษเกินกว่า 12 ชั่วโมง ให้นับ 
                                 เป็น 1 วัน 

 กรณีเดินทางไม่พักค้าง ให้นับเกินกว่า 12 ชั่วโมง เป็น 1 วัน เกินกว่า 6 ชั่วโมง    
ไมถ่ึง 12 ชั่วโมง เป็นครึ่งวัน 

 ให้นับวันที่และเวลาเดินทางตั้งแต่ออกจากบ้านพัก/ที่ทำงาน จนถึงวันที่และ
เวลาที่กลับถึงบ้านพัก/ท่ีทำงาน 

   

 
 

การคำนวณค่าเบี้ยเลี้ยง 
 

 
 ค่าลงทะเบียน  

 

 
 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ และค่าใช้จ่ายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

      
 



- 3 - 
                                                                                                             

                                                                                                                                                                       
    

 อัตราค่าเบี้ยเลี้ยง 240 บาท/วัน  ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 270 บาท/วัน 
 ให้นำจำนวนวัน x อัตราเบี้ยเลี้ยง = เบี้ยเลี้ยงที่เบิกได้ 

 ถ้าโครงการมีเลี้ยงอาหาร ให้หักเบี้ยเลี้ยงตามม้ืออาหาร  
(ม้ือละ 1 ใน 3 ของอัตราเบี้ยเลี้ยงเดินทางเหมาจ่าย)  

                                                                                                             

                                                                                                                                                                          
 
 

ประเภทการฝึกอบรม 
ค่าเช่าห้องพักคนเดียว 

(บาท : คน : วัน) 
ค่าเช่าห้องพักคู่ 
(บาท : คน : วัน) 

ประเภท ก. 
 

ไม่เกิน 2,400 ไม่เกิน 1,300 

ประเภท ข. 
และการฝึกอบรมบุคคลภายนอก 

 

ไม่เกิน 1,450 ไม่เกิน 900 

 
 

ค่าเช่าที่พักเบิกจ่ายจริงไปราชการ 
ค่าเช่าห้องพักคนเดียว 

(บาท : คน : วัน) 
ค่าเช่าห้องพักคู่ 
(บาท : คน : วัน) 

ระดับเชี่ยวชาญ 
 

ไม่เกิน 2,200 ไม่เกิน 1,200 

ระดับชำนาญการพิเศษ ลงมา 
 

ไม่เกิน 1,500 ไม่เกิน 850 

       ค่าเช่าที่พัก กรณีไปราชการ จะเบิกค่าเช่าที่พักในลักษณะจ่ายจริง หรือในลักษณะเหมาจ่ายก็ได้ แต่ถ้า 
       เป็นการเดินทางไปราชการเป็นหมู่คณะต้องเลือกเบิกค่าเช่าที่พักในลักษณะเดียวกันทั้งคณะ    

       ค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย กรณีไปราชการ  ระดับเชี่ยวชาญ ขึ้นไป เหมาจ่าย  ไม่เกิน 1,200 บาท/วัน 
                                      ระดับชำนาญการพิเศษ ลงมา เหมาจ่าย  ไม่เกิน 800 บาท/วัน 

 
 อัตราค่าเช่าที่พัก 

 

 
 อัตราค่าเบี้ยเลี้ยง 
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 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประเภท ก.  :  ระเบียบไม่ได้กำหนดให้จัดที่พักได้ตามความเหมาะสม 

ทั่วไป  ระดับทักษะพิเศษ 
    วิชาการ  ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
    อำนวยการ ระดับสูง 
 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประเภท ข. และฝึกอบรมบุคคลภายนอก  :  ให้พักรวมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
โดยให้พักห้องคู่ เว้นแต่ เป็นกรณีที่ไม่เหมาะสมหรือมีเหตุจำเป็นไม่อาจพักรวมกับผู้อ่ืนได้             

 
            
                                                                                                     

                                                                                                  
                                                                                                      

                                 
        หลักปกต ิ ให้ใช้ยานพาหนะประจำทาง เบิกเท่าท่ีจ่ายจริง และประหยัด 

• รถไฟ ประเภทรถด่วน ด่วนพิเศษ ชั้นที่ 1 นั่งนอนปรับอากาศ (บนอ.ป.)  เบิกได้เฉพาะระดับ
ชำนาญการ/ชำนาญงาน ขึ้นไป 

        ข้อยกเว้นหลักปกติ   

• ไม่มีพาหนะประจำทาง 

• ต้องการความรวดเร็วเพ่ือประโยชน์ราชการ  

• ใช้พาหนะอ่ืนได้ (พาหนะรับจ้างฯ) แต่ต้องชี้แจงเหตุผลความจำเป็น 

        ค่าพาหนะรับจ้าง  เบิกได้กรณีดังนี้ 

• ไป - กลับ ระหว่างที่อยู่  ที่ พัก หรือที่ทำงาน กับสถานียานพาหนะประจำทาง/สถานที่จัด
ยานพาหนะ 

• ไป – กลับ ระหว่างที่อยู่ ที่พักกับสถานที่ปฏิบัติราชการ (ยกเว้นการสอบคัดเลือก) ภายในจังหวัด
เดียวกัน วันละไม่เกินสองเที่ยว 

 
 หลักเกณฑ์การจัดที่พัก 

 

- ทั่วไป ระดับปฏิบัติงาน ชำนาญงาน และอาวุโส 
- วิชาการ ระดับปฏิบัติการ ชำนาญการ และชำนาญการพิเศษ 
- อำนวยการ ระดับต้น หรือตำแหน่งเทียบเท่า 
 

ให้พักคู่ 

 
 ค่าพาหนะ 
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        การเบิกจ่ายค่าพาหนะ ไป – กลับ ในแต่ละวัน              

                                                                                                                                                                                                                         
                                      ที่อยู่ 
                                      ที่พัก                                              สถานที่ฝึกอบรม 
                                      ที่ทำงาน 
 ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าส่วนราชการผู้จัด/ต้นสังกัด 
                                                                                                                                                       

                                                                                                                                
                    หลักฐานการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ     

1. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  (เอกสารหมายเลข 1) 
2. บันทึกขออนุมัติเดนิทางไปราชการ (ฉบับจริง) ต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ระบุในส่วน       

ทีข่อเบิกให้ชัดเจน  ถ้าไม่ได้ระบุไว้จะเบิกไม่ได้  (เอกสารหมายเลข 2) 
3. หนังสือเชิญ (ฉบับจริง) 
4. ตารางการประชุม/อบรม 
5. ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พัก ให้ออกเป็นชื่อผู้ที่เข้าพัก ไม่ใช่ชื่อของโรงพยาบาลฯ ชื่อ 

โรงพยาบาลฯ คือที่อยู่ ถ้าเป็นห้องคู่ให้ใส่ชื่อทั้ง 2 คน     
6. ค่าพาหนะเดินทาง  

 
       เดินทางโดยรถโดยสารประจำทาง  (เอกสารหมายเลข 3)  
 

                                  
     ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก. 111)  รายละเอียดการเดินทางให้ระบเุวลาออก 

เดินทางจากที่พัก/สำนักงาน และเวลากลับถึงที่พัก/สำนักงาน และการเบิกจ่ายจะต้องสอดคล้องกับเวลาออก
ของรถโดยสาร (เช่น จะเบิกเป็นรถปรับอากาศ เวลาก็จะต้องเป็นเวลาที่มีรถปรับอากาศออกจริงๆ)   
 
 

 

น่ารู้ 
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     เดินทางโดยรถไฟ (เอกสารหมายเลข 3)    ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก. 111)        

 
 

                        รถไฟ ประเภทรถด่วน ด่วนพิเศษ ชั้นที่  1 นั่งนอนปรับอากาศ  เบิกได้เฉพาะระดับ  
ชำนาญการ/ชำนาญงาน ขึ้นไป 

      

เดินทางโดยพาหนะส่วนตัว  (เอกสารหมายเลข 4)   ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน    
(บก. 111)  ให้แนบข้อมูลการคำนวณระยะทางของกรมทางหลวงด้วย                                        
 

                                    
 
 

พาหนะส่วนตัว หมายความว่า รถยนต์ส่วนบุคคล หรือรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลซึ่งมิใช่ 
ของทางราชการ ทั้งนี้  ไม่ว่าจะเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้เดินทางไปราชการหรือไม่ก็ตาม ให้เบิกเงินชดเชยเป็นค่า
พาหนะในลักษณะเหมาจ่าย ตามเส้นทางของกรมทางหลวงในทางสั้นและตรง ซึ่งสามารถเดินทางได้โดยสะดวก
และปลอดภัย  
                ในกรณีที่ไม่มีเส้นทางของกรมทางหลวง ให้ใช้ระยะทางตามเส้นทางของหน่วยงานอ่ืน ที่
ตัดผ่านเช่น เส้นทางของเทศบาล เป็นต้น และในกรณีท่ีไม่มีเส้นทางของกรมทางหลวง และของหน่วยงานอ่ืนให้
ผู้เดินทางเป็นผู้  
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                 เดินทางโดยรถยนต์ของส่วนราชการ 

 
 

1. ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมัน (ถ้ามี) ให้ใส่หมายเลขทะเบียนรถที่เติมน้ำมันในใบเสร็จด้วย 
2. ค่าทางด่วน (ถ้ามี)  ค่าทางด่วน ให้เบิกได้เฉพาะรถยนต์ของส่วนราชการ  ตาม 

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่กค 0409.6/ว 24  
ลงวันที่  20  กุมภาพันธ์  2547   กรณีค่าทางด่วนให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก. 111) ด้วย เนื่องจาก
ใบเสร็จรับเงินไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
                                                                                                                                             
เดินทางโดยเครื่องบิน                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
           @  ระดับเชี่ยวชาญ       ชั้นประหยัด 
                                   ระดับชำนาญการ/ชำนาญงาน ขึ้นไป  ชั้นประหยัด 
                          ระดับปฏิบัติการ/ปฏิบัติงาน ลงมา กรณีมีความจำเป็นรีบด่วน เพ่ือประโยชน์แก่
ทางราชการ เบิกได้ชั้นประหยัด 
   @  ไม่เข้าหลักเกณฑ์ข้างต้นเบิกได้เทียบเท่าภาคพ้ืนดินในระยะทางเดียวกัน 

                       หลักฐานการเบิกค่าเครื่องบิน 
   1.  กรณีมีหนังสือให้บริษัทออกบัตรโดยสารให้ก่อน ให้ใช้ใบแจ้งหนี้เป็นหลักฐานใน
การเบิกเงิน 
   2.  กรณีจ่ายเป็นเงินสดให้ใช้หลักฐาน ใบเสร็จรับเงิน และกากบัตรโดยสาร 
   3.  กรณีท่ีซื้อ E-Ticket  ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดการเดินทาง (Itinerary 
Receipt) 
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7. ใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน (ถ้ามี) 
8. สัญญายืมเงิน (ถ้ามี)  (เอกสารหมายเลข 5) 
9. ใบเสร็จรับเงินจะต้องมีครบ 5 ส่วน คือ 

                        1.  ชื่อที่อยู่ผู้รับเงิน 
   2.  วันที่รับเงิน 
   3.  รายการ 
   4.  จำนวนเงิน ตัวเลข และตัวอักษร 
   5.  ลายมือชื่อผู้รับเงิน   
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            การยืมเงิน หมายความว่า เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งยืม
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ หรือการปฏิบัติราชการอ่ืนใด ทั้งนี้ ไม่ว่าจะจ่ายจากเงินงบประมาณ
รายจ่าย หรือเงินนอกงบประมาณ 

  เงื่อนไขการยืมเงิน 
1. ให้ยืมเฉพาะเท่าท่ีจำเป็น 
2. ห้ามมิให้อนุมัติให้ยืมเงินรายใหม่ ในเมื่อผู้ยืมมิได้ชำระคืนเงินยืมรายเก่าให้เสร็จสิ้นไปก่อน 
3. สัญญายืมเงินให้จัดทำ 2 ฉบับ โดยให้ลงลายมือชื่อผู้ยืมเงิน และผู้รับเงินให้ครบถ้วน 
4. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการในราชอาณาจักรให้จ่ายได้สำหรับ 

ระยะเวลาการเดินทางที่ไม่เกิน 90 วัน หากมีความจำเป็นจะต้องจ่ายเกินกว่ากำหนดเวลาดังกล่าว ส่วนราชการ
จะต้องขอตกลงกับกระทรวงการคลังก่อน  

  การยืมเงินเพื่อเดินทางไปราชการ 
  ผู้ยืมต้องประมาณค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการให้ใกล้เคียงกับความจริง ให้ระบุ
ค่าใช้จ่ายที่ขอยืมให้ละเอียด เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ (จำนวนคน x วัน x อัตรา) 

  เอกสารประกอบการยืมเงินเพื่อเดินทางไปราชการ  
1. สัญญายืมเงิน จำนวน 2 ฉบับ 
2. บันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
3. หนังสือเชิญ 

กำหนดการส่งใช้ใบสำคัญชำระหนี้ ภายใน 15 วัน นับจากวันที่เดินทางกลับ พร้อมเงินสด 
คงเหลือ (ถ้ามี) 
 
                                                    
 

                                        
 
 



 

 
กฎหมาย ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง 

 
1. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2556 และ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2548       

(ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 
2. ระเบียบกระทรวงว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 
3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง

ประเทศ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555 
4. ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 2551 
5. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2560 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                            

 

                                                    



                                                                              เอกสารหมายเลข 1          
ให้รายงานการเดินทางภายใน 15 วัน นับจากวันกลับมาถึง 

 (ตัวอย่างการเขียนเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ) 
สัญญาเงินยืมเลขที่    1/58       วันที ่             28  เมษายน  2558                                    ส่วนที่ 1 
ชื่อผู้ยืม          นางสาวไพรินทร์  พุกอูด            จำนวนเงิน             11,940  บาท            แบบ 8708        

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

                                                                 ที่ทำการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  
                                                                                    วันที่  20  พฤษภาคม  พ.ศ.  2558 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

       ตามคำสั่ง / บันทึก ที่  พล 0232.301/200   ลงวันที่        25  เมษายน  2558      
 ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า       นางสาวไพรินทร์  พุกอูด       ตำแหน่ง      เจา้พนักงานการเงิน 
และบัญชีชำนาญงาน สังกัด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  พร้อมด้วย  นางสาวจันหอม  สุขทุ่นฟุย 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ        อบรมเพิ่มประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงานการเงินและบัญชี                         
ณ  โรงแรมริชมอนด์                         จังหวัด                 นนทบุรี                    โดยออกเดินทางจาก 
     บ้านพัก         สำนักงาน       ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่  2  เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ. 2558 เวลา 8.00 น. 
และกลับถึง      บ้านพัก       สำนักงาน       ประเทศไทย วันที่  5  เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ.  2558            
เวลา  24.00  น.  รวมเวลาไปราชการครั้งนี้  3  วัน  16  ชั่วโมง 

       ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ        ข้าพเจ้า        คณะเดินทาง ดังนี้ 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท          ข            จำนวน          4            วัน    รวม        1,440       บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท                    ข            จำนวน          3            วัน    รวม        4,500       บาท
ค่าพาหนะ                            รถโดยสารประจำทาง                              รวม        1,960       บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น                          คา่ลงทะเบียน                                       รวม         4,000      บาท 
                        รวมทั้งสิ้น        11,900      บาท 

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)  หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยบาทถ้วน     

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงและหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย   
จำนวน  4  ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
                    ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับเงิน 
                                        (นางสาวไพรินทร์  พุกอูด)                                                                                                  
                               ตำแหน่ง  เจ้าพนกังานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
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ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้  
 
ลงชื่อ............................................................. 
     (.............................................................) 
ตำแหน่ง.................................................. 
วันที่.............................................................   

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
ลงชื่อ.................................................. 
     (...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
วันที่.................................................... 

   
  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ    จำนวน           11,900                 บาท 
(หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยบาทถ้วน) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ…………................…………..… ผูร้ับเงิน                         ลงชื่อ………........……….……………. ผู้จ่ายเงิน  
     (............................................ )             (.........................................)  
ตำแหน่ง..............................................         ตำแหน่ง............................................ 
วันที่....................................................             วันที่................................................... 
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่     1/58      วันที่    28  เมษายน  2558 
    
หมายเหตุ  ……………………………………………………………………………………………………………………….……………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
                                                                                                                                                                                                    
คำชี้แจง   1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกันหากระยะเวลาในการเริ่มต้น               

      และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน  ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน 
      ของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ 
  2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล  ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน 
    กรณีท่ีมีการยืมเงิน   ให้ระบุวันที่ได้รับเงินยืม    เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ   ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน  ทั้งนี ้
    ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรณไีปราชการคนเดียวไมต่้องมีสว่นท่ี 2)                                                                     เอกสารหมายเลข 1 
(ตัวอย่าง) 

                          หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ                                             ส่วนที่  2 
   ชื่อส่วนราชการ    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย   จังหวัด             พิษณุโลก                                                 แบบ 8708 
 ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ      นางสาวไพรินทร์  พุกอูด              ลงวันที ่      20      เดือน         พฤษภาคม       พ.ศ.      2558 

ลำดับ ชื่อ ตำแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน 

วันเดือนปี หมายเหตุ 
ค่าเบี้ย
เลี้ยง 

ค่าเช่าที่
พัก 

ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่าย
อ่ืน 

ที่รับเงิน  

1. 
 

2. 
 

น.ส.ไพรินทร์  พุกอูด 
 
น.ส.จันหอม  สุขทุ่นฟุย 

เจ้าพนักงานการเงิน
และบัญชีชำนาญงาน 
เจ้าพนักงานพัสดุ 

720 
 

720 

2,250 
 

2,250 

980 
 

980 
 

2,000 
 

2,000 

5,950 
 

5,950 

 1 พค. 58 
 

1 พค.58 

ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน 4 วัน ๆ 
ละ 240 บาท 

ต่อคน 

          ค่าเช่าที่พัก จำนวน 3 วัน ๆ 
          ละ 750 บาท 
          ต่อคน 
  รวมเงิน 1,440 4,500 1,960 4,000 11,900 ตามสัญญาเงินยืมเลขที่   1/58                                 

วันที่  28  เมษายน  2558 
 จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยบาทถ้วน)                                                                                        ลงชื่อ......................................ผู้จ่ายเงิน 
คำชี้แจง 1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละ  และจำนวนวันที่ขอเบิกแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                                             (นางสาวไพรินทร์  พุกอูด)  
          2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน       
          3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน  เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน                       1  พฤษภาคม  2558                                                                                                                                                                                                                                 



                                                                                                          เอกสารหมายเลข 2       

                                    บนัทกึข้อความ 
ส่วนราชการ    งานการเงนิและบัญชี กลุ่มงานการจดัการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

ที ่   พล ๐๒๓๒.๓๐๑/๒๐๐     วันที ่ ๒๕  เมษายน  ๒๕๕๘ 

เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 ตามหนังสือที ่          สธ ๐๙๐๓.๐๓/ว ๔๒๓๘                 ลงวันท่ี  ๒๐  เมษายน  ๒๕๕๘ 
ข้าพเจ้า  นางสาวไพรินทร์  พุกอูด  ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน  พร้อมดว้ย 
                          ๑. นางสาวจันหอม  สขุทุ่นฟุย                ๖. .......................................................................   
                          ๒. ........................................................        ๗. ......................................................................                                                
                          ๓. ……………………………..…………….……        ๘. ….……………………………………….………………… 
                          ๔. ………………………………..……….………        ๙. ….……………………………………….………………… 
                          ๕. …………………………………..…………….       ๑๐. ………………..………………………….………………. 
ประสงค์จะขออนุมัตไิปราชการ/ประชุม/อบรม/สัมมนา เรื่อง  อบรมเพ่ิมประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงานการเงินและบัญชี  
หน่วยงานท่ีจัด  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สถานท่ี  โรงแรมริชมอนด์  จังหวัด  นนทบุรี    
เนื้อหา  (   )  ด้านบริหาร   ( / )  ด้านวิชาชีพเฉพาะ   (   )  ด้านวิชาการ            (   )  ด้านทัศนะคติ 
สอดคล้องกับสมรรถนะ      (   )  การมุ่งผลสมัฤทธ์ิ    (   )  การบริการที่ดี          ( / )  การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 
                                  (   )  จริยธรรม             (   )  ความร่วมแรงร่วมใจ   (   )  ........................................................ 
ระหว่างวันท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ถึงวันท่ี ๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ โดยขออนุมัตเิดินทางไปราชการตัง้แต่วันท่ี ๒ พฤษภาคม 
๒๕๕๘  เวลา  ๘.๐๐  น.    ถึงวันที่  ๕  พฤษภาคม  ๒๕๕๘    เวลา  ๒๔.๐๐  น.   จำนวน  ๔  วัน    และกลับมาปฏิบัติงาน
ในวันที ่   ๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๘   ในการไปราชการครั้งนี้  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี ้
1.การเดินทาง (…/..) รถยนต์โดยสารประจำทาง (…....) รถไฟ (......) เครื่องบิน 
 (…....) รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน............ระยะทาง........กิโลเมตร รวมเป็นเงิน......บาท 
 (…....) รถยนต์ของทางราชการ   หมายเลขทะเบียน..................... ค่าน้ำมัน......................บาท 
 โดยมี..............................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต ์
2.ที่พัก (…/..) จ่ายจริง (ตามสิทธิ) (.......)  อ่ืน ๆ ......(ระบุ).................................... 
3.งบประมาณค่าใช้จ่าย (…....) ไม่ขอเบิกค่าใช้จ่ายใด ๆ แตไ่ม่ถือเป็นวันลา 
 (…....) เบิกจากผู้จดั  (   )  ทั้งหมด    
                                                                 (   ) บางส่วน (ระบุ)   (    )  ค่าเบี้ยเลี้ยง   (   )  ค่าที่พัก   (   )  ค่าพาหนะ   
 (…/..) ใช้เงินต้นสังกัด     ( / ) ค่าเบี้ยเลี้ยง   ( / )  ค่าที่พัก   ( / )  ค่าพาหนะ  ( / )  ค่าลงทะเบียน 
                                                                      (   )  อื่น ๆ (ระบุ)............................................................. 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
(ลงชื่อ) .......................................................ผู้ขออนุมัติ                      (ลงชื่อ) ..............................................หัวหน้างาน/ฝ่าย                                                   
              (นางสาวไพรินทร์  พุกอูด)                                                (.....................................................) 
ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน                       ตำแหน่ง…………………………………..…………..                        
(ลงชื่อ).........................................................                                          
       (.........................................................)                                              (     )  อนุมัติ       (     )  ไม่อนุมัติ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ตำแหน่ง......................................................                                                
            เจ้าหน้าท่ีงานพัฒนาบุคลากร       



                                                                                        เอกสารหมายเลข 3 

(ตัวอย่างการเดินทางโดยรถโดยสารประจำทาง)        

                                                                                                      แบบ  บก. 111 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงินแบบ   

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

วัน เดือน ปี รายละเอยีดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 
เดินทางไป 

2  พฤษภาคม  2558 
(ออกจากท่ีพัก) 
เวลา  8.00 น. 

 
 
 
 
 
 
 

เดินทางกลับ 
 5  พฤษภาคม  2558 

(กลับถึงที่พัก) 
เวลา 24.00 น. 

 

-ค่ารถโดยสารประจำทาง จาก สถานีขนส่ง
อำเภอนครไทย ถึง สถานีขนส่งจังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 2 คน ๆ ละ 52 บาท  
-ค่ารถรับจ้าง จาก สถานีขนส่งจังหวัด
พิษณุโลก ถึง บริษัทพิษณุโลกยานยนต์   
-ค่ารถโดยสารประจำทางจาก บริษัทพิษณุโลก
ยานยนต์ ถึงสถานีขนส่งหมอชิต  
จำนวน  2  คน ๆ  ละ  304  บาท   
-ค่ารถรับจ้างจากสถานีขนส่งหมอชิต ถึงท่ีพัก  
โรงแรมริชมอนด์  
 
-ค่ารถรับจ้างจากที่พัก โรงแรมริชมอนด์  ถึง 
สถานีขนส่งหมอชิต   
-ค่ารถโดยสารประจำทาง จาก สถานีขนส่ง  
หมอชิต ถึง สถานีขนส่งจังหวัดพิษณุโลก   
จำนวน  2  คน ๆ  ละ  304  บาท   
-ค่ารถโดยสารประจำทางจาก สถานีขนส่ง
จังหวัดพิษณุโลก ถึงสถานีขนส่งอำเภอนครไทย  
จำนวน  2  คน ๆ  ละ  70  บาท  

104 
 
 

50 
 

608 
 
 

250 
 
 

200 
 

608 
 
 

140 
 

 
 
 
ถ้าเป็นระดับ
ปฏิบัติการ/ปฏิบัติงาน 
ลงไป ให้ชี้แจงเหตุผล 
กรณี เบิกค่ารถรับจ้าง
ด้วย 

รวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร) หนึ่งพันเก้าร้อยหกสิบบาทถ้วน 1,960  

ข้าพเจ้า  นางสาวไพรินทร์  พุกอูด  ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สังกัด  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้   ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได ้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้     

                                                                 ลงชือ่................................................... 
                              (นางสาวไพรินทร์  พุกอูด) 
                  วันที่      20  พฤษภาคม  2558 



                                                                                        เอกสารหมายเลข 4 

(ตัวอย่างการเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว) 

  แบบ  บก. 111 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 
 

เดินทางไป 
2  พฤษภาคม  2558 

(ออกจากท่ีพัก) 
เวลา  8.00 น. 

 
 
 
 
 

เดินทางกลับ 
5  พฤษภาคม  2558 

(กลับถึงทีพั่ก) 
เวลา  24.00 น. 

 
 

 
ค่าพาหนะเหมาจ่าย รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน   
กบ-2235  จังหวัด  พิษณุโลก  จาก บ้านพักเลขที่ 24/1 
หมู่ 1 ตำบลนครไทย อำเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก  
ถึง  โรงแรมริชมอนด์ อำเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัด
นนทบุรี   
ระยะทาง  433  กิโลเมตร 
รวมระยะทางไป-กลับ  866  กิโลเมตร ๆ ละ  4 บาท  
(ให้แนบข้อมูลการคำนวณระยะทางของกรมทางหลวง) 
 
 
 
 

 
3,464 

 

 
รวมทั้งสิ้น 

 
 (ตัวอักษร)  สามพันสี่ร้อยหกสิบสี่บาทถ้วน 

 
3,464 

 

ข้าพเจ้า  นางสาวไพรินทร์  พุกอูด  ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สังกัด  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้   ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได ้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 

       
                                                                 ลงชือ่................................................... 
                              (นางสาวไพรินทร์  พุกอูด) 
                  วันที่      20  พฤษภาคม  2558 



 

                                                             

สัญญาการยืมเงิน 
ยื่นต่อ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย                                                         

เอกสารหมายเลข 5        

เลขที่  1/58   วันครบกำหนด  20 พฤษภาคม 2558 
 

ต้องการรับเงินวันที่  1  พฤษภาคม  2558 
           
           ข้าพเจ้า                นางสาวไพรินทร์  พุกอูด            ตำแหน่ง             เจา้พนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
สังกัด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  จงัหวัดพิษณุโลก  มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก เงินบำรุง รพร.นครไทย   เพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายในการ อบรมเพิ่มประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงานการเงินและบัญชี  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
1. ค่าเบี้ยเลี้ยง 
2.  ค่าเช่าที่พัก                                   ค่าพาหนะ 
3.  ค่าลงทะเบียน 

......................................................................................................................................................................  
 ตัวอักษร  (หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยสี่สิบบาทถ้วน)                                         รวมเงิน (บาท) 

 
1,440 
4,500 
2,000 
4,000 

............................
.... 

11,940 

        ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย 
(ถ้ามี) ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ได้รับเงินยืมนี้  หรือภายใน ๑๕ วัน 
นับจากวันที่กลับจากราชการ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ หรือเงิน
อ่ืนใดที่ข้าพเจ้าได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันท ี         
           ลายมือชื่อ...........................................................ผูย้ืม   วันที่        27  เมษายน  2558 

 
เสนอ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
      ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้ จำนวน  11,940  บาท (หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยสี่สิบบาทถ้วน)    

          ลงชื่อ........................................................................    วันที่.................................................................................... 

คำอนุมัติ 
          อนุมัติให้ยืมเงินตามเงื่อนไขข้างต้นได้ เป็นเงิน  11,940  บาท (หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 

          ลงชื่อผู้อนุมัติ............................................................   วันที่..............................28  เมษายน  2558....................... 
 

ใบสำคัญรับเงิน 
          ได้รับเงินยืม จำนวน  11,940  บาท       (หนึ่งหม่ืนหนึ่งพันเก้าร้อยสี่สิบบาทถ้วน)         ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว                             

ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับเงิน       วันที่  1  พฤษภาคม  2558 

F-MON-010/1 (แกไ้ขคร้ังท่ี 02 – 11 / 11 / 57 



 
กฎหมาย ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง 

 
1. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2556 และ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2548       

(ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 
2. ระเบียบกระทรวงว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 
3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555 
4. ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 2551 
5. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

ตามประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๓ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 
ชื่อหน่วยงาน  : กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
วัน/เดือน/ปี  :      2  ธันวาคม  2563 
หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันผ่านทางเว็บไซต์ฯ ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

                    - คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
 

Link ภายนอก  :  ไม่มี 
หมายเหตุ  : …………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                     ( นายอวบ  มีแดนไผ่ )                              ( นายศิษฏิคม   เบ็ญจขันธ์ ) 
      ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
          วันที่ 2 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563                    วันที่ 2 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563                    
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

( นางสาวทศพรสวรรค์  แจ้งธีรศิลป์ ) 
                                            ตำแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
                                           วันที่ 2 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2563     
                

 


	10.1คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก.pdf (p.1-8)
	10.1คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก1.pdf (p.1-7)
	10แบบเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์_แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน ปีงบ2564 - Copy.pdf (p.8)

	10.2คู่มือการคู่มือปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุน.pdf (p.9-32)
	10.2คู่มือการคู่มือปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุน1.pdf (p.1-23)
	10แบบเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์_แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน ปีงบ2564 - Copy.pdf (p.24)


